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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    درﻣﺎن اﮐﻠﻮژن )ypareht noisulcco( روﺷﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ از 
دﯾﺮﺑﺎز ﺟﻬﺖ درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘـﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ.  
    ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﮑﻤ ــﮏ دﺳـﺘﮕﺎه MAC)ypareht MAC( 
روش دﯾﮕﺮی اﺳـﺖ ﮐﻪ ﺟــﻬﺖ درﻣـﺎن آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘـﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد. اﯾـﻦ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ اﺳـﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾــﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﮐﻮرﺗﮑـﺲ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺑﻄـﻮر اﺧﺘﺼــﺎﺻﯽ 
ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ ﻓﺮﮐﺎﻧﺴﻬــﺎی ﻓﻀﺎﯾــﯽ و ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﭘﺎﺳــﺦ  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﯽدﻫﻨـﺪ)1و 2(. روش MAC از ﺳـﺎل 0791 ﺗـﺎ ﺑـﻪ اﻣـــﺮوز 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳـﺖ 
وﻟﯽ ﻫﺮﮔﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ روش اﮐﻠﻮژن  ﺑﻄﻮر وﺳﯿﻊ ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
اﺳـﺖ. در روش MAC ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ درﻣ ـــﺎﻧﯽ ﻣﻌﻤــﻮﻻً 
7دﻗﯿﻘﻪای )ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﯿﺴﺖ دﻗﯿﻘـﻪ( ﭼﺸـﻢ ﺳـﺎﻟﻢ ﮐـﻮدک ﺑﺴـﺘﻪ 
ﻣﯽﺷـﻮد و ﮐـﻮدک ﺑـﺎ ﭼﺸـﻢ آﻣﺒﻠﯿـﻮپ ﺑـﻪ ﻓﻌ ـــﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻨــﺎﯾﯽ 
ﻣﯽﭘﺮدازد.  
    ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻮدک ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺎﺷﯽ ﺑﺮ روی ﺻﻔﺤﻪ ﺷﻔﺎﻓﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺸــﺖ آن ﻃﺮﺣﯽ ﻣﺘﺸﮑــﻞ از ﻧﻮارﻫﺎی ﺗﺎرﯾﮏ و  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    درﻣﺎن اﮐﻠﻮژن )ypareht noisulcco( روﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از دﯾﺮﺑﺎز ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺗﻨﺒﻠــﯽ ﭼﺸـﻢ )آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘـﯽ، aipoylbmA(
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﮑﻤ ــﮏ دﺳـﺘﮕﺎه MAC )ypareht MAC( روش دﯾﮕـﺮی اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ
درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 22 ﮐﻮدک ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯿﮏ ﺑﺎ ﻓﯿﮑﺴﺎﺳﯿﻮن ﻣﺮﮐﺰی ـ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﺤـﺖ ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎری و ﻣﯿﺰان آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯽ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. ﮔـﺮوه اول ﺑﮑﻤـﮏ
روش اﮐﻠﻮژن و ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ روش ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ دﺳﺘﮕﺎه MAC ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿ ــﻮﭘـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑـﻬﺒﻮدی
ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﺗﻄﺎﺑﻖ، ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻤﯽ)stiusruP-sedaccaS( و دﯾﺪ ﺑﻌﺪ )ytiucaoeretS( در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ واﻗـﻊ
ﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ روش MAC ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﮐﻠﻮژن )از ﻟﺤﺎظ ﺑﻬﺒﻮدی ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و دﯾﺪ ﺑﻌﺪ(
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ)10/0<P(. ﺑﻬﺒﻮدی داﻣﻨﻪ ﺗﻄــﺎﺑﻖ در دو روش اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺪاﺷـﺖ وﻟـﯽ
روش اﮐﻠﻮژن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش MAC در ﺑﻬﺒﻮدی ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ و ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺎﮐﺎدﯾﮏ و ﺗﻌﻘﯿﺒ ــﯽ ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﻮﺛﺮﺗـﺮ
ﺑﻮد)10/0<P(. از اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ روش MAC در درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯿﮏ روش ارزﺷﻤﻨﺪی اﺳﺖ وﻟﯽ
روش ﮐﺎﻣﻠﯽ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻬﻤﺮاه روش اﮐﻠﻮژن ﺑﺼﻮرت ﻣﮑﻤﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.     
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:     1 – اﮐﻠﻮژن       2 – ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ روشMAC        3 - آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﻤﺎﯾﺶ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﺳﻔﻨﺪ 7731. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ و ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﮔﺮوه ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺳﻨﺠﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﺷـﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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روﺷﻦ )ﺷﺒﮑﻪ ﯾﺎ gnitarg( ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺴﻬﺎی ﻓﻀـﺎﯾﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 
ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ )tsartnoc( ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯽﭼﺮﺧﺪ.  
    ﺳﺮﻋﺖ ﭼﺮﺧــﺶ ﯾـﮏ دور در دﻗﯿﻘـﻪ )mpr1( ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﯾﮏ اﻟﯽ ﭼﻬﺎر ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮا ﻣﯽﮔﺮدد)3(.  
    sknaB و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ )0791( در درﻣـﺎن آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘ ـــﯽ 73 
ﺑﯿﻤﺎر آﻣﺒﻠﯿﻮپ از ﻧﻮع آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘـﯽ و اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴـﻤﯽ ﺑـﺮوش 
MAC ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻨﺞ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺖ دﻗﯿﻘﻪای 
ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑــﻪ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﺣـﺪت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﮐﺎﻓﯿﺴـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺮای 37% از ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن، 
ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﻌﺎدل ﯾ ـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 04/02 ﭘـﺲ از ﺳـﻪ ﺟﻠﺴـﻪ 
درﻣﺎن ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽآﯾﺪ)4(.  
    sknaB در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی 22 ﺑﯿﻤ ــﺎر آﻣﺒﻠﯿـﻮپ را ﺑـﺮوش 
MAC ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار داد. در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣـﺪت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﭘـﺲ از ﺷـﺶ ﺟﻠﺴـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺮوش MAC ﺑﻄـﻮر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ از 331/02 ﺑﻪ 75/02 رﺳﯿﺪ و ﺳـﯿﺰده ﻧﻔـﺮ )95%( از 
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﭼﻬﻞ ﺟﻠﺴــﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺮوش MAC، 
دﯾﺪ 03/02 ﯾﺎ ﺑﻬﺘﺮ را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل 
ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ اﯾﻦ دﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ده ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﻻزم ﺑﻮد)5(. 
    etiawhtuoD و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 1891، 32 ﺑﯿﻤﺎر 5 ﺗﺎ 
71 ﺳﺎﻟﻪ را ﻃﯽ ﯾﮏ اﻟــﯽ ﺷـﺶ ﺟﻠﺴـﻪ ﻫﻔـﺖ دﻗﯿﻘـﻪای ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﺑﺮوش MAC ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 
دو ﺑﯿﻤﺎر از 32 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻄﻮر ﻗ ــﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪای اﻓﺰاﯾـﺶ ﺣـﺪت 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ)6(. namyN و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳــﺎل 3891 
ﭘﻨﺠﺎه ﺑﯿﻤﺎر 5/6-4 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 52 
ﻧﻔـﺮی ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. آﻧـﻬﺎ ﮔـﺮوه اول را ﺑـﺮوش ﻣﺮﺳــﻮم 
اﮐﻠـﻮژن و ﮔـﺮوه دوم را ﺑـﺮوش MAC در 5 ﺗـﺎ 01 ﺟﻠﺴــﻪ 
ﻫﻔــﺖ دﻗﯿﻘﻪای ﺗﺤــﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار دادﻧﺪ. وﻟﯽ ﻫﯿــﭻ اﺧﺘﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری از ﻟﺤﺎظ اﺻﻼح ﺣـﺪت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ در دو ﮔـﺮوه ﻓـﻮق 
ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎوردﻧﺪ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 08% اﻓ ــﺮاد ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺧﻂ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ)7(.  
    nostaW و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل 5891 ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای ﺑﯿ ـــﻦ 
روﺷﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﮔ ــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـــﺪ 
ﮐﻪ روش MAC ﺑﺎﯾﺪ اوﻟﯿــﻦ روش درﻣـﺎن ﺑﺎﺷـــﺪ وﻟـﯽ در 
ﺻﻮرﺗﯿﮑـﻪ در ﻣﻮاردی اﯾﻦ روش ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮد ﺑﺎﯾــﺪ روﺷﻬﺎی 
دﯾﮕﺮ درﻣﺎن را ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺖ)8(.  
     ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﺘﻌ ــﺪدی در اﯾـﻦ ﺧﺼـﻮص ﭘﮋوﻫـﺶ ﻧﻤﻮدهاﻧـﺪ. 
ﻋﺪهای روش  MACرا روش ﻣﻮﺛﺮﺗـﺮی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﮐﻠـﻮژن 
داﻧﺴﺘـــــﻪ و ﻋـــﺪهای ﻧﯿ ــــــﺰ روش MAC را ﺑﯽﺗــــﺎﺛﯿﺮ 
داﻧﺴﺘﻪاﻧﺪ)9و 01(.  
    ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺤﺴﻮﺳـﯽ ﺑﯿـﻦ دو روش 
MAC و اﮐﻠـﻮژن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد)7(. در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ روش 
درﻣــﺎﻧﯽ اﮐﻠــﻮژن و روش MAC در درﻣــﺎن آﻣﺒﻠﯿــﻮﭘ ـــﯽ 
آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯿﮏ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از دو 
روش ﻓـﻮق در ﺑـﻬﺒﻮدی و اﺻـﻼح ﺣ ـــﺪت ﺑﯿﻨــﺎﯾﯽ و دﯾﮕــﺮ 
ﺟﻨﺒـﻪﻫﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘـﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 22 ﮐﻮدک ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ )21 دﺧﺘﺮ و 01 ﭘﺴﺮ( 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯿﮏ ﺑﺎ ﻓﯿﮑﺴﺎﺳﯿﻮن ﻣﺮﮐ ــﺰی در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺬﮐﻮر ﻗﺒﻼً ﺗﺤﺖ ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻗ ــﺮار 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ 22 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴـﺎری و 
آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯽ در دو زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧ ــﺪ evitcarfer( 
)yduts dellortnoc dna dehctam rorre . ﮔــﺮوه اول 
ﺑﮑﻤﮏ روش اﮐﻠﻮژن )ﺑﺮای ﺣﺪاﻗﻞ 8 ﺳﺎﻋﺖ در روز( و ﮔﺮوه 
دوم ﺑـﺮوش MAC ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. 
ﺑـﻬﺒﻮدی ﺣـﺪت ﺑﯿﻨ ـــﺎﯾﯽ )ytiuca lausiv(، داﻣﻨــﻪ ﺗﻄــﺎﺑﻖ 
)noitadommocca fo edutilpma(، ﺳــﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄــﺎﺑﻘﯽ 
)ytilicaf noitadommocca(، دﯾـﺪ ﺑﻌــﺪ )ytiucaoerets(، 
ﺣﺮﮐـﺎت ﭼﺸـﻤﯽ )stiusrop-sedaccas( در ﮔ ـــﺮوه اول ﺑــﺎ 
ﮔﺮوه دوم ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ در آزﻣﻮن ﭘﯿﺶدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻃــﺮح ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﻣﺸـﮑﻮک 
ﺑﻨﻈﺮ رﺳﯿﺪه و ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ ارﺟﺎع ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران دارای آﻧﯿﺰوﻣـﺘﺮوﭘﯿـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘ ــﯽ 
آﻧﯿﺰوﻣـﺘﺮوﭘﯿـﮏ ﺑﻮدﻧـﺪ وﻟـﯽ ﻫﯿـﭻﮔﻮﻧـﻪ ﻫ ـــﺘﺮوﺗﺮوﭘﯿــﺎ ﯾــﺎ 
ﻫﺘﺮوﻓﻮرﯾـــﺎی ﻗ ـــــﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈــــﻪای ﻧﺪاﺷــــﺘﻨﺪ. ﻧﺘــــﺎﯾﺞ 
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ﺳﯿﮑﻠﻮرﺗﯿﻨﻮﺳﮑﻮﭘﯽ )ypocsoniterolcyc( ﺑﻄﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در 
ﭼﺸﻢ ﺑﻬﺘﺮ hPS D57/0+ و در ﭼﺸﻢ آﻣﺒﻠﯿ ــﻮپhPS D6/4+ 
ﺑــﻮد. ﻧﺘــﺎﯾﺞ وﯾﺰوﺳ ــــﮑﻮﭘـــﯽ )ypocsousiv( ﺣـــﺎﮐﯽ از 
ﻓﯿﮑﺴﺎﺳﯿﻮن ﻣﺮﮐﺰی ﺑﻮد.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﻫﯿ ــﭻﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ارﮔـﺎﻧﯿﮏ و 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از اﯾﻨﮑـﻪ اﻓـﺮاد دارای اﯾـﻦ 
وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ از ﻫ ــﺮ دو ﻧﻔـﺮی ﮐـﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﻣـﯿﺰان 
ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎری و آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﮑـﺎن ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﯾﮑـﯽ در ﮔـﺮوه اول )درﻣـﺎن 
ﺑـﺮوش اﮐﻠـﻮژن( و دﯾﮕـﺮی در ﮔـﺮوه دوم )درﻣـﺎن ﺑــﺮوش 
MAC( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ اول )روش اﮐﻠـﻮژن(، اﮐﻠـﻮژن ﺑـﺎ ﭘـــﺪ 
ﭼﺸـﻤﯽ اﺳـﺘﺮﯾﻞ و ﭼﺴـﺐ ﺑـﺎﻧﺪاژ ﺿـﺪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و ﺑﻤـﺪت 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺸﺖ ﺳــﺎﻋﺖ در روز در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. در ﻃـﻮل 
ﺳﺎﻋﺎت اﮐﻠﻮژن ﮐﻮدک ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ﻣﻌﻤﻮل روزﻣﺮه ﻣﺸـﻐﻮل 
ﺑﻮد و ﻫﯿ ــﭻ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺗـﮏ ﭼﺸـﻤﯽ ﺧـﺎﺻﯽ ﺑـﺮای وی 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺮ دو ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﯾﮑﺒـﺎر ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، داﻣﻨﻪ ﺗﺼﺎﺑﻖ، ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ، دﯾﺪ 
ﺑﻌﺪ و ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻤﯽ آﻧﻬﺎ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی و ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ. درﻣـﺎن 
آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ ﭼﻬﺎرده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮی 
ﺷﺪ.  
    در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ دوم )روش MAC(، ﮐﻞ درﻣــﺎن ﺷـﺎﻣﻞ 
اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐـﻮدک ﻫﻔﺘـﻪای دوﺑـﺎر و ﻫﺮﺑـﺎر ﺑﯿﺴـــﺖ دﻗﯿﻘـﻪ 
ﺑﮑﻤﮏ دﺳﺘﮕﺎه rotalumits lausiv MAC وادار ﺑـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﯿﻨﺎﯾـــﯽ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـــــﺪ. ﺷــﺒﮑﻪﻫﺎی ﻣــﻮرد اﺳﺘﻔـــــﺎده در 
دﺳﺘﮕــﺎه ﺑﺼــﻮرت ﻣـﻮج ﻣﺮﺑﻌـــﯽ ﺑـﺎ ﺣﺪاﮐﺜــﺮ ﮐﻨﺘﺮاﺳــﺖ 
)sgnitarg evaw erauqs tsartnoc hgih( و ﻓﺮﮐﺎﻧﺴـﻬﺎی 
ﻓﻀﺎﯾﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 2، 6، 51، 02و 03 ﺳـﯿﮑﻞ ﺑـﺮ درﺟـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺳﺮﻋﺖ ﭼﺮﺧــﺶ ﺷـﺒﮑﻪ ـ در ﭘﺸــﺖ ﺻﻔﺤـﻪ ﺷـﻔﺎﻓﯽ ﮐـﻪ 
ﮐﻮدک ﺑﺮ روی آن ﺑﺎ ﻣﺎژﯾﮏ ﻗﺮﻣﺰ ﻧﻘﺎﺷــﯽ ﻣﯽﮐـﺮد و ﯾـﺎ ﺑـﻪ 
ﺑﺎزﯾﻬﺎی ﺗﺮﺳﯿﻤﯽ ﻣﯽﭘﺮداﺧ ــﺖ ـ ﯾـﮏ دور در دﻗﯿﻘـﻪ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، داﻣﻨﻪ ﺗﻄ ــﺎﺑﻖ، ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ، دﯾـﺪ ﺑﻌـﺪ و 
ﺣﺮﮐـﺎت ﭼﺸـﻤﯽ در ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﺑ ــﺎ 
دﺳﺘﮕﺎه MAC، اﻧﺪازهﮔﯿﺮی و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘـﯽ 
ﺑﺎ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ ﭼﻬﺎرده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷــﺪ. در 
ﻫﺮ دو روش درﻣﺎﻧﯽ اﮐﻠﻮژن و MAC روﺷﻬﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی 
ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻠﻮی ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ E اﺳـﻨﻠﻦ ﺑـﺎ ﻧـﻮر 
زﻣﯿﻨﻪای ﺳﻔﯿﺪ، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﺴﺮ اﺳﻨﻠﻦ و زاوﯾﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻔﮑﯿــﮏ 
)RAM ,noisuloseR fo elgnA muminiM(، دﯾﺪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮ 
ﺣﺴـــﺐ ﺛﺎﻧﯿـﻪای از ﮐﻤـــﺎن )cra fo sdnoces( ﺑﻮﺳﯿﻠـــﻪ 
ﺗﺴـــﺖ ONT، داﻣﻨـﻪ ﺗﻄﺎﺑـــﻖ ﺑﮑﻤـﮏ روش اﺳ ـــﻔﺮ ﻣﻨﻔــﯽ 
)erehps sunim( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﯾﻮﭘﺘﺮی، ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﺑﮑﻤﮏ 
sesnelpilf ± ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﯿﮑﻞ ﺑﺮ دﻗﯿﻘــﻪ )etunim/elcyc( و 
ﺣﺮﮐـﺎت ﭼﺸـﻤﯽ tiusup daccas ﺑﮑﻤـﮏ ﺳﯿﺴــﺘﻢ OCCS 
)yrtemotpO fo egelloC ainrofilaC nrehtuoS(  از 
درﺟﻪ ﯾﮏ )+1( ﺗﺎ درﺟﻪ ﭼﻬﺎر )+4( ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣـﺎن )در 
ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ در ﻃﻮل درﻣﺎن( اﻧﺪازهﮔﯿﺮی و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘـــﺲ از ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋ ـــﺎت، ﺷﺎﺧﺼﻬــــﺎی آﻣــﺎری 
ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻬﺒﻮدی ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ 
)stcepsa lausiv( در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از روﺷـﻬﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﮑﻤـﮏ 
آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﮑﺮار )serusaem detaeper( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﻬﺒﻮدی )ﺗﻔـﺎﺿﻞ دو اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی در دو ﺟﻠﺴـــﻪ 
ﻣﺘﻮاﻟﯽ( ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺟﻨﺒ ــﻪﻫﺎی ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ در دو روش اﮐﻠـﻮژن و 
MAC ﺑﮑﻤﮏ آزﻣﻮن t ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻫﺮ ﯾﮏ از زﻣﺎﻧ ــﻬﺎ درﻃـﻮل 
دوره درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ)A.V( ـ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ و ﭘــﺲ از 
درﻣـﺎن در دو روش MAC و اﮐﻠـﻮژن ﺑـﺮ ﺣﺴـــﺐ زاوﯾــﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻔﮑﯿﮏ )RAM( در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ )serusaem detaeper( ﻧﺸـﺎن داد ﮐ ــﻪ 
روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﻃﻮل دوره درﻣ ــﺎن در ﻫـﺮ دو 
روش ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)10/0<P( ﮐﻪ اﯾﻦ روﻧ ــﺪ ﺑـﻬﺒﻮد در روش 
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MAC در ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد 
)10/0<P( وﻟـﯽ از ﻫﻔﺘـﻪ دﻫـﻢ ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ ﭼ ـــﻬﺎردﻫﻢ ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. آزﻣﻮن t ﻣﺴﺘﻘــﻞ ﺑـﺎ 10/0<P ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐﻪ ﺑﻬﺒــﻮدی ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾــﯽ در ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﺗﺎ ﻫﻔﺘــــﻪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    دﯾﺪ ﺑﻌﺪ ـ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﺪ ﺑﻌﺪ )ytiucaoerets( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از 
درﻣﺎن در دو روش MAC و اﮐﻠــﻮژن در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﺗﮑـﺮار )serusaem detaeper( ﻣﺒﯿ ـــﻦ 
ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﻌﻨﯽدار دﯾ ــﺪ ﺑﻌـﺪ در ﻫـﺮ دو روش در ﻃـﻮل دوره 
درﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ )10/0<P(. آزﻣﻮن t ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ 10/0<P 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در دو روش  
MAC و اﮐﻠﻮژن 
دﻫـﻢ در روش MAC ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری از روش اﮐﻠ ـــﻮژن 
ﺑﯿﺸﺘــﺮ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ ﺑــﻬﺒﻮدی ﺣـﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾـــﯽ از ﻫﻔﺘـــﻪ 
دﻫـﻢ ﺗـﺎ ﭼﻬﺎردﻫـ ــــﻢ در روش اﮐﻠــﻮژن ﺑﻬﺘــــﺮ از MAC 
ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮدی دﯾﺪ ﺑﻌﺪ در روش MAC ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
روش اﮐﻠـﻮژن در ﻫﻤـﻪ ﺟﻠﺴـﺎت ﻃـﯽ دوره درﻣ ـــﺎن ﺑﻄــﻮر 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
    داﻣﻨﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ـ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﻣﻨﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از درﻣـﺎن 
در دو روش MAC و اﮐﻠـﻮژن در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻧﺸــﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮدی دﯾﺪ ﺑﻌﺪ در دو روش 
MAC و اﮐﻠﻮژن 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در دو روش MAC و اﮐﻠﻮژن 
41 01 6 2 0  زﻣﺎن درﻣﺎن )ﻫﻔﺘﻪ( 
05/1 55/1 03/2 54/3 51/4 MAC ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ 
57/1 02/2 58/2 08/3 03/4 اﮐﻠﻮژن )RAM( 
08 501 061 522 072 MAC ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﺪ ﺑﻌﺪ  
021 551 591 532 062 اﮐﻠﻮژن )ces crA( 
2/5 8/4 3/4 7/3 3/3 MAC ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﻣﻨﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ 
0/5 5/4 1/4 6/3 1/3 اﮐﻠﻮژن )D( 
3/4 5/3 8/2 7/1 3/1 MAC ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ  
0/6 8/4 7/3 1/2 2/1 اﮐﻠﻮژن )M/C( 
+8/2 +7/2 +6/2 +4/2 +3/2 MAC ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺎﮐﺎدﯾﮏ 
+8/3 +3/3 +8/2 +4/2 +2/2 اﮐﻠﻮژن )OCCS( 
+8/2 +4/2 +1/2 +8/1 +8/1 MAC ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ 
+5/3 +8/2 +4/2 +9/1 +7/1 اﮐﻠﻮژن )OCCS( 
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     آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﮑ ــﺮار )serusaem detaeper( ﻣﺒﯿـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽدار داﻣﻨﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﻫﺮ دو روش در ﻃﻮل دوره 
درﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ )10/0<P(.  
    آزﻣﻮن t ﻣﺴــﺘﻘﻞ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را ﺑﯿـــﻦ ﺑـﻬﺒﻮدی 
داﻣﻨــﻪ ﺗﻄﺎﺑـــﻖ در روش MAC و روش اﮐﻠـﻮژن در ﻫـــﺮ 
ﯾـﮏ از ﺟﻠﺴــــﺎت ﻃـــﯽ دوره درﻣـﺎن ﻧﺸـــﺎن ﻧـﺪاد)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 3(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮدی داﻣﻨﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ در دو روش  
 MACو اﮐﻠﻮژن 
 
    ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ـ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
درﻣﺎن در دو روش MAC و اﮐﻠــﻮژن در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑ ــﺎ ﺗﮑـﺮار )serusaem detaeper( ﻣﺒﯿـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽدار ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ در ﻫﺮ دو روش ﻃ ــﯽ دوره 
درﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ )10/0<P(.  
    آزﻣﻮن t ﻣﺴﺘﻘﻞ )10/0<P( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺳـﻬﻮﻟﺖ 
ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ در روش اﮐﻠـﻮژن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روش MAC در ﻫﻤـﻪ 
ﺟﻠﺴﺎت ﻃﯽ دوره درﻣﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد)ﻧﻤ ــﻮدار 
ﺷﻤﺎره 4(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ در دو روش 
MAC و اﮐﻠﻮژن 
 
    ﺣﺮﮐـﺎت ﺳـﺎﮐﺎدﯾﮏ ـ ﻣﯿ ـــﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی ﺣﺮﮐــﺎت 
ﺳﺎﮐﺎدﯾﮏ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺳﯿﺴﺘﻢ OCCS ﻗﺒﻞ و ﭘ ــﺲ از درﻣـﺎن در 
دو روش MAC و اﮐﻠﻮژن در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ. آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﮑﺮار )serusaem detaeper( 
ﻣﺒﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﻌﻨﯽدار ﺣﺮﮐﺎت ﺳــﺎﮐﺎدﯾﮏ در روش اﮐﻠـﻮژن 
ﻃـﯽ دوره درﻣـﺎن ﺑـﻮد)10/0<P( در ﺻﻮرﺗﯿﮑــﻪ در ﻣــﻮرد 
روش MAC اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. آزﻣﻮن t ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺎ 
10/0<P ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐ ــﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺣﺮﮐـﺎت ﺳـﺎﮐﺎدﯾﮏ در 
روش اﮐﻠـﻮژن در ﻫﻤـﻪ ﺟﻠﺴـﺎت درﻣـﺎن ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨ ـــﯽداری 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش MAC ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 5(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 5- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺣﺮﮐﺎت ﺳﺎﮐﺎدﯾﮏ در دو روش 
MAC و اﮐﻠﻮژن 
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    ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ـ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺑ ــﺮ 
ﻃﺒـﻖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ OCCS ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از درﻣ ـــﺎن در دو روش 
MAC و اﮐﻠﻮژن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳــﺖ. 
آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﺗﮑـﺮار )serusaem detaeper( ﻣﺒﯿ ـــﻦ 
ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﻌﻨﯽدار ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ در روش MAC و اﮐﻠـﻮژن 
ﻃﯽ دوره درﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    آزﻣﻮن t ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ 10/0<P ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤــﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی 
ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ در روش اﮐﻠـﻮژن ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﺮوش MAC در ﻫﻤﻪ ﺟﻠﺴﺎت در ﻃﻮل درﻣ ــﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد 
اﺳﺖ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 6(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 6- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ در دو روش 
MAC و اﮐﻠﻮژن 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺣـﺪت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ 
در روش MAC ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﮐﻠ ــﻮژن ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺪﻻﯾﻞ زﯾﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ:  
    1- ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟ ــﻬﺖ و راﺳـﺘﺎی وﯾـﮋه    
)noitatneiro cificeps( ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ در روش MAC 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺑﯿﻨ ــﺎﯾﯽ در ﺗﻤـﺎم ﺟـﻬﺎت ﻓﺮاﻫـﻢ 
اﺳﺖ)1و2(.  
    2- ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﮐﻮرﺗﯿﮑـﺎل ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﺮﮐﺎﻧﺴـﻬﺎی ﻓﻀـﺎﯾﯽ 
ﻣﻌﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽدﻫﻨﺪ. در روش MAC، ﻓﺮﮐﺎﻧﺴـﻬﺎی ﻓﻀـﺎﯾﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ وﺟﻮد دارد)1و 2(.      
    3- در روش MAC ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﯾﮏ روﻧﺪ ﮐﻨ ــﺘﺮل 
ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی و ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ اراﺋﻪ ﻣﯽﮔﺮدد.  
    4- در روش MAC ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎ ﺷـﺪت ﺑﯿﺸـﺘﺮی 
ﺑﺮای ﭼﺸﻢ آﻣﺒﻠﯿﻮپ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮔﺮدد.  
    5- در روش MAC ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻗـﺮار 
دارد.  
    ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ، sknaB و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ روش MAC را در اﺻﻼح و ﺑــﻬﺒﻮدی ﺣـﺪت 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﻮﺛﺮ و ﺳﺮﯾﻊ داﻧﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻠﺖ آﻧﺮا ﻣ ــﻮارد 1 و 2 ذﮐـﺮ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ)4و 5(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ nostaW و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻌﻠﺖ ﺳﺮﯾﻊ و ﮐﻢ زﺣﻤ ــﺖ 
ﺑﻮدن روش MAC، ﻣﺘﺬﮐﺮ ﻣــﯽﮔﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ روش MAC در 
ﺑﯿﻦ روﺷــﻬﺎی درﻣـﺎن آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘـﯽ ﺑـﺎﯾﺪ اوﻟﯿـﻦ روش درﻣـﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ)8(.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ etiawhtuoD و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮔــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﻨـﻬﺎ دو ﺑﯿﻤـﺎر از 32 ﺑﯿﻤــﺎر ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﻄــﻮر ﻗــﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪای اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺪت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ وﻟـﯽ ﻋﻠـﺖ آن 
اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ اوﻻً ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در 
ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﺎ ﻫﻔـﺪه ﺳـﺎل ﺑـﻮد و در ﻣـﻮاردی ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺳﺎﻟﻬﺎی ﻃﻼﯾﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن را از دﺳ ــﺖ داده ﺑﻮدهاﻧـﺪ. ﺛﺎﻧﯿـﺎً 
در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﺣﺘﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ روش 
MACﺑﺴﻨﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﻧﻤﯽﺗــﻮان ﻗﻀـﺎوت 
ﺻﺤﯿﺤﯽ داﺷﺖ)6(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎر namyN و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺣﺎﮐﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ دو 
روش MAC و اﮐﻠﻮژن در اﺻﻼح ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﺳﺖ)7(. اﻟﺒﺘﻪ 
آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫ ــﺮ دو ﮔـﺮوه 08% اﻓـﺮاد ﺑﻄـﻮر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺧﻂ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن دادهاﻧ ــﺪ و 
ﻫﯿﭻ اﺷﺎرهای ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدی در ﻃﻮل درﻣﺎن در ﻫﺮ ﯾ ــﮏ 
از دو روش ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﯿﺸــﺘﺮ دﯾـﺪ ﺑﻌـﺪ در روش MAC 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮐﻠﻮژن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای اﺻﻼح دﯾ ــﺪ ﺑﻌـﺪ 
ﻻزم اﺳﺖ ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ دﯾﺪ ﺗﮏ ﭼﺸﻤﯽ در ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده )ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﻫﻢ( ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ و اﯾـﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ در 
روش MAC ﻓﺮاﻫـﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، زﯾـﺮا در اﯾـﻦ روش ﺣﺪاﻗ ـــﻞ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای دو روش MAC و اﮐﻠﻮژن                                                                                                                    ﻋﻠﯽ ﻣﯿﺮزاﺟﺎﻧﯽ 
181ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 52 / ﭘﺎﯾﯿﺰ0831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺮای اﮐﻠ ــﻮژن )noisulcco laminim( در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد و ﻟﺬا ﺣﺪاﮐ ــﺜﺮ ﻓﺮﺻـﺖ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮای دﯾـﺪ دو 
ﭼﺸﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎری دو ﭼﺸﻢ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ )اﺻـﻼح 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﭘﺘﯿﮑﯽ، رﻓﻊ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﭼﺸﻢ( وﺟﻮد دارد)11(.  
    ﺑﻬﺒﻮدی داﻣﻨﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﻫﺮ دو روش ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳـﺖ، 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻓﺮاد آﻣﺒﻠﯿﻮپ ﻋﻠﯽرﻏ ــﻢ اﺻـﻼح ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮل ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، داﻣﻨﻪ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﭼﺸـﻢ آﻣﺒﻠﯿـﻮپ ﺑﺤـﺪ داﻣﻨـﻪ 
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﭼﺸﻢ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺮﺳﯿﺪ.  
    ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ در روش اﮐﻠﻮژن ﻓﺮﺻــﺖ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی 
ﺑﺮای ﭼﺸﻢ آﻣﺒﻠﯿﻮپ ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮاﻫ ــﻢ اﺳـﺖ 
وﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺗﻄ ــﺎﺑﻖ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﻮوآ )aevof( اﺳﺖ و ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﺒﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد آن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و2(.  
    ﺣﺪت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ در روش MAC ﺑﻄـﻮر ﮐـﺎﻣﻼ ﻣﺤﺴﻮﺳ ـــﯽ 
ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻧﯿﺰ در روش اﮐﻠـﻮژن 
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮدی را ﻣﯽﺗﻮان ﺑــﻪ اﯾـﻦ ﺧـﺎﻃﺮ 
داﻧﺴـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﻓﯿﮑﺴﺎﺳـﯿﻮن )noitaxif( ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺷﻮد ﺗ ــﺎ ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ ﮐـﺎﻧﻮن ﺑـﺮ 
روی ﺷـﺒﮑﯿﻪ ﻓﺮاﻫـﻢ ﮔـﺮدد و اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ ﻣﻮﺟــﺐ 
ﺗﺴـﻬﯿﻞ در اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺗﻄـﺎﺑﻖ )ﺑـﻬﺒﻮدی ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄ ــﺎﺑﻘﯽ( 
ﻣﯽﺷﻮد)2و 21(.  
    در روش اﮐﻠﻮژن ﭼﺸﻢ آﻣﺒﻠﯿﻮپ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻄﻮر 
ﺗﮏ ﭼﺸﻤﯽ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣــﯽﭘـﺮدازد در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در روش MAC در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺛﺎﺑﺖ 
و ﺣﺪود ﭼﻬﻞ ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻟــﺬا ﺑـﻬﺒﻮدی ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺳـﻬﻮﻟﺖ 
ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ در روش اﮐﻠـﻮژن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـــﻪ روش MAC دور از 
اﻧﺘﻈﺎر ﻧﯿﺴﺖ.  
    ﺣﺮﮐـﺎت ﺳـﺎﮐﺎدﯾﮏ و ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ در روش اﮐﻠـﻮژن ﺑـﻬﺒﻮدی 
ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روش MAC ﻧﺸــﺎن ﻣﯽدﻫﻨــﺪ و اﯾــﻦ 
ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﯿﺸﺘﺮ را ﻣﯽﺗﻮان ﻣﺮﻫﻮن ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﻣﻤﺎرﺳﺖ ﺑﯿﺸــﺘﺮ 
ﭼﺸـﻢ آﻣﺒﻠﯿـﻮپ در روش اﮐﻠــﻮژن در ﺧﺼــﻮص ﺣﺮﮐــﺎت 
ﭼﺸﻤﯽ ﺳﺎﮐﺎدﯾﮏ و ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ داﻧﺴـﺖ زﯾـﺮا در روش اﮐﻠـﻮژن 
ﭼﺸﻢ آﻣﺒﻠﯿ ــﻮپ ﺑﺼـﻮرت ﺗـﮏ ﭼﺸـﻤﯽ ﻧـﯿﺰ ﺳـﺎﻋﺎت ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﮐﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸ ــﻤﯽ 
ﻣﯽﭘﺮدازد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺷــﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯿﻌﯽﺗـﺮی اﯾـﻦ ﺣﺮﮐـﺎت را 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ در ﻣـﻮرد دﯾـﺪ ﺑﻌـﺪ، 
داﻣﻨﻪ و ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄــﺎﺑﻖ، ﺣﺮﮐـﺎت ﺳـﺎﮐﺎدﯾﮏ و ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﻫﯿـﭻ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺑﯿﻦ دو روش MAC و اﮐﻠ ــﻮژن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـــﺪ، 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در ﻣﺮاﺟـﻊ ﺑﺴـﯿﺎری ذﮐـﺮ ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾ ــﻦ 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  
 
ﻧﺘﯿﺠﻪ 
        ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ روش 
MAC در ﺑﻬﺒﻮدی ﺣﺪت ﺑﯿﻨ ــﺎﯾﯽ و دﯾـﺪ ﺑﻌـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺮوش 
اﮐﻠﻮژن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ.  
    ﺑﻬﺒـﻮدی داﻣﻨـﻪ ﺗﻄـﺎﺑﻖ در دو روش ﯾﮑﺴـﺎن اﺳـﺖ وﻟــﯽ 
ﺑﻬﺒﻮدی ﺳــﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ، ﺣﺮﮐـﺎت ﺳـﺎﮐﺎدﯾﮏ و ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ در 
روش اﮐﻠﻮژن ﺑﻬﺘﺮ از روش MAC ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺣـﺪت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺑﺘﻨـﻬﺎﯾﯽ ﺷـﺎﺧﺼﯽ از 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺤﯿﺢ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻧﯿﺴﺖ ـ ﺑﻌﺒ ــﺎرت دﯾﮕـﺮ ﺣـﺪت 
ﺑﯿﻨﺎﯾــﯽ ﺷﺮط ﻻزم اﺳــﺖ وﻟﯽ ﺷـﺮط ﮐﺎﻓـــﯽ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـــﺪ ـ 
ﻟﺬا ﺑﺎﯾﺴﺘــﯽ ﺟﻨﺒـﻪﻫﺎی دﯾﮕـﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ اﻋـﻢ از داﻣﻨـﻪ 
ﺗﻄﺎﺑﻖ، ﺳــﻬﻮﻟﺖ ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ و ﺣﺮﮐـﺎت ﭼﺸـﻤﯽ را ﻧـﯿﺰ در ﻧﻈـﺮ 
داﺷﺖ.  
    ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ در ﺻﻮرﺗﯿﮑـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺣـﺪت 
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﺮ روی ﺟﻨﺒﻪﻫﺎی دﯾﮕ ــﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﻧـﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺷـﻮد و ﺗﻮاﻧﺎﯾـــﯽ ﭼﺸــﻢ آﻣﺒﻠﯿـﻮپ در آن زﻣﯿﻨــﻪﻫﺎ ﻧﯿــــﺰ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾـﺎﺑﺪ درﻣـﺎن ﭘـﺎﯾﺪارﺗﺮی ﺑـﺮای آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘ ـــﯽ ﻓﺮاﻫــﻢ 
ﻣـﯽﮔـﺮدد)21(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ روش MAC از ﺑﻌﻀـﯽ ﺟﻮاﻧ ـــﺐ و 
روش اﮐﻠﻮژن از ﺟﻮاﻧﺐ دﯾﮕـﺮ در ﺑـﻬﺒﻮدی آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘـﯽ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در اﻧﺘـﻬﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽﮔـﺮدد ﮐـﻪ روش MAC ـ ﺑﻌﻨــﻮان 
روﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ و ﺳﺮﯾﻊ در درﻣ ــﺎن آﻣﺒﻠﯿـﻮﭘـﯽ ـ ﺑـﻬﻤﺮاه روش 
ﺳﻨﺘﯽ اﮐﻠﻮژن ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.  
    ﮐﺎرﺑـﺮد روش MAC ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ روش اﮐﻠـﻮژن ﻣﻮﺟـــﺐ 
ﺗﺴﺮﯾﻊ و ﺗﺴﻬﯿﻞ درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻣﯽﺷ ــﻮد وﻟـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده از 
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